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【摘要 】 背景 阿尔 茨 海 默 病 CADO 作为 一 种 神经 系统 退行 性 疾病 ， 发 病 率 高 ， 病 情 发 展 快 ， 严 重 影响 着 患 
者 的 生活 质量 。 近 年 来 ， 音 乐 治 疗 干预 AD 的 研究 逐渐 增多 ， 但 缺乏 有 效 的 系统 系 评 估 与 分 析 。 目 的 ”对 音乐 治疗 
AD 患者 认 知 、 情 绪 、 生 活 能 力 、 睡 眠 障碍 等 方面 的 干预 效果 进行 Meta 分 析 。 方 法 ”计算 机 检索 中 国 知 网 (CNKI ) 、 
万 方 数据 知识 服务 平台 ( Wanfang ) 、 维普 网 (VIP) , Medline, Elsevier ScienceDirect, PubMed, Embase 中 关于 音 
乐 治疗 方法 对 AD 患者 干预 效果 的 随机 对 照 试 验 ， 检 索 时 限 为 建 库 各 数 至 2023 年 2 月 ， 采 用 Review Manager 5.4 软 
件 进行 数据 分 析 。 结 果 ”研究 纳入 15 项 RCT 文献 ， 共 1 077 例 患 者 。Meta 分 析 结 果 显 示 : 音乐 治疗 组 对 AD 患者 认 
知 功能 (MD-4.35, 9596CI-1.64-7.05, Z-3.15, P-0.002) 、 负 性 情绪 (SMD=-0.71, 95%CI=-1.26~-0.15, Z=2.51, 
P=0.01 ) 、 生 活 能 力 (SMD--0.91, 9595CI--1.55--0.27, Z-2.77, P-0.006) 干预 效果 优 于 对 照 组 ; 两 组 在 睡眠 障碍 干 
预 方面 比较 ， 其 差异 并 无 统计 学 意义 (MD=-1.04, 95%CI=-3.10~1.02, Z=0.99, P=0.32) 。 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 治 疗 
周期 <12 周 ( P=0.01 ) 、 治疗 时 长 <45 min/ IX ( P-0.02 ) 、 治疗 频次 三 3 次 / 周 ( P<0.001 ) 、 实 施 方式 为 个 体 ( P<0.001 ) 、 
实施 方式 为 个 体 + 团体 (P=0.002 ) 、 干 预 措 施 为 接收 式 音乐 治疗 ( P<0.001 ) 的 音乐 干预 组 对 认 知 功能 的 干预 效果 优 
于 对 照 组 。 治 疗 周 期 = 12 周 ( P=0.004 ) 、 治 疗 频次 <3 次 / 周 (P=0.01 ) 、 实 施 方式 为 个 体 + 团体 (P=0.02 ) , FH 
措施 为 接收 式 音乐 治疗 ( P=0.002 ) 、 干 预 措施 为 主动 式 音 乐 治疗 ( P=0.002 ) 的 音乐 干预 组 对 负面 情绪 的 干预 效果 优 
于 对 照 组 。 结 论 。 音乐 治疗 能 够 改善 AD 患者 认 知 功能 、 精 神 状况 ， 提 升 患者 日 常生 活 能 力 。 但 由 于 纳入 案例 研究 质 
量 不 高 ， 仍 需要 借助 更 多 大 样本 、 高 质量 的 循 证 研究 加 以 验证 。 
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[Abstract] Background As a neurodegenerative disease, Alzheimer's disease ( AD ) has a high incidence rate and 
rapid development, which seriously affects the quality of life of patients. In recent years, research on music therapy intervention 
in AD has gradually increased, lacking effective systematic evaluation and analysis. Objective A meta-analysis was conducted 
on the intervention effects of music in the treatment of cognition, emotion, living ability and sleep disorders in AD patients. 
Methods A randomized controlled trial was conducted on the intervention effect of music therapy methods on Alzheimer's 


patients in the Chinese Journal Full Text Database ( CNKI ) , Wanfang Database ( Wanfang) , VIP Database ( VIP) , 
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Medline, Elsevier ScienceDirect, PubMed, and Embase by computer search. The search time was from the establishment of 
each database until February 2023, and the data was analyzed using Review Manager 5.4 software. Results The study included 
15 RCT studies with a total of 1 077 patients. The results of meta-analysis showed: The effects of music therapy on cognitive 
function (MD=4.35, 9596CI-1.64 to 7.05, Z-3.15, P-0.002) , negative emotion ( $MD--0.71, 9596CI--1.26 to —0.15, 
Z-2.51, P-0.01) , life ability ( SMD--0.91, 9596CI--1.55 to -0.27, Z-2.77, P-0.006 ) The effect of intervention 
was better than that of control group. There was no significant difference in sleep disorder intervention between the two groups 
( MD--1.04, 9596CI-—3.10 to 1.02, Z-0.99, P=0.32 ) . Subgroup analysis showed that The treatment period was «12 weeks 
(P=0.01 ) , the treatment duration was «45min/ time ( P20.02 ) the treatment frequency was Z 3 times/week ( P«0.001) , 
the implementation method was individual ( P«0.001 ) , the implementation method was individual + group ( P=0.002 ) , and 
the intervention measure was receiving music therapy ( P«0.001 ) The effect of intervention on cognitive function in the group was 
better than that in the control group. Treatment period = 12 weeks ( P=0.004 ) , treatment frequency «3 times/week ( P=0.01 ) , 
implementation method of individual + group ( P=0.02 ) , intervention measure of receiving music therapy ( P=0.002 ) , 
intervention measure of active music therapy ( P=0.002 ) , the intervention effect of music intervention group on negative 
emotions was better than the control group. Conclusion Music therapy can improve the cognitive function, mental state, and 


daily self activity of Alzheimer's patients. However, due to the low quality of case studies included, more large-scale and high- 
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quality evidence-based studies are still needed to verify. 
[ Key words ] 
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近年 来 ， 阿 尔 欧 海 默 病 (Alzheimer’s disease, AD) 
的 发 病 率 逐渐 增加 。 国 际 阿尔 茨 海 默 病 协会 (ADI ) 最 
新 调查 显示 ， 全 球 7596 的 AD 患者 未 得 到 诊断 ， 特 别 是 
在 一 些 中 低 收 入 国家 ， 这 一 比例 高 达 9096, WHO 最 近 
一 次 统计 数据 显示 ，AD 患者 的 数量 2019 年 为 5 500 万 ， 
预计 到 2050 年 将 上 升 到 1.39 亿  ; AD 作为 一 种 常见 
的 神经 退行 性 疾病 ， 主 要 包括 记忆 力 与 语言 能 力 减退 以 
及 行为 异常 等 症状 '*1 。 病 理 检 查证 实 ，AD 患者 大 脑 具 
有 明显 的 萎缩 和 斑 块 ， 这 些 病灶 主要 集中 在 大 脑 的 海马 
体 、 内 层 和 外 层 皮质 以 及 额 叶 区 域 和 基底 节 '” 。 目 前 
对 于 AD 尚 无 有 效 的 根治 方法 ， 主 要 依靠 抗 病毒 治疗 、 
营养 文 持 和 行为 治疗 等 手段 来 改善 症状。 音乐 治疗 作为 
一 种 非 药物 治疗 方式 ， 能 在 情绪 、 认 知 和 行为 上 对 患者 
产生 积极 影响 "1, 有 效 提升 患者 生活 质量 。 近 5 年 来 ， 
AK AD 患者 音乐 治疗 作用 机 制 、 临 床 方法 和 治疗 效果 
等 方面 的 研究 层出不穷 ， 效 率 各 不 相同 “1 ， 缺 乏 体 系 
化 的 归 总 。 本 研究 旨 在 通过 对 AD 患者 各 项 音乐 治疗 干 
预 指标 的 系统 性 分 析 ， 明 确 音乐 治疗 对 AD 患者 干预 的 
效果 ， 以 期 为 AD 患者 的 音乐 治疗 应 用 提供 循 证 依据 。 
1 资料 与 方法 
1.1 检索 策略 

计算 机 检索 中 国 知 网 (CNKI ) 、 万 方 数 据 知识 服务 
平台 库 ( Wanfang ) 、 维 普 网 ( VIP) , Medline, Elsevier 
ScienceDirect, PubMed, Embase 数据 库 ， 检 索 期 限 均 为 
各 数据 库 收录 起 始 年 限 至 2023 年 2 月。 检索 方式 采用 
主题 词 与 自由 词 相 结 合 的 方式 检索 ， 中 文 检索 词 为 “ 阿 


Alzheimer disease; Music therapy; Treatment outcome; Cognition; Emotions; Quality of life; Meta 


尔 次 海 默 症 ”“ 病 有 呆 症 ”“ 音 乐 治疗 ”“ 音 乐 疗法 ”“ 音 
乐 干预 ”“ 主 动 式 音 乐 治 疗法 ”“ 接 受 式 音 乐 治疗 
法 ”“ 随 机 ”“ 随 机 对 照 组 试验 ”“ 随 机 对 照 ”。 英 文 
检索 词 为 : “Alzheimer Dementia” “AD” 


" Alzheimer's 


Diseases" “Alzheimer Type Dementia ( ATD) " “Music 
Therapy" “auditory stimulation" “music” “Clinical 
Trials” “Randomized?” “Randomized Controlled 


Trials” o 此 外 , 本 文 还 追溯 纳入 了 研究 引用 的 参考 文献 ， 
以 获取 更 多 的 相关 资料 。 

12 ”纳入 标准 

1.2.1 人 研究 类 型 : 随机 对 照 试验 (RCT) 。 

1.2.2 ”人 研究 对 象 : 符合 DSM-IV 和 NINCDS-ADRDA 诊 
断 标 准 的 AD 患者 。 

12.3. 干预 措施 : 试验 组 中 至 少 有 一 个 组 采用 音乐 治疗 
干预 ， 并 且 对 照 组 不 含 音 乐 治疗 干预 手段 ， 仅 采用 稼 
规 治 疗 模式 干预 。 本 研究 遵循 2021 年 国际 著名 专家 团 
队 联 合 发 表 的 PRIMA 2020 版 声明 (The PRISMA 2020 
statement: an updated guideline for reporting systematic 
reviews ) ， 来 选择 与 使 用 相关 文献 和 研究 方法 。 
1.2.4 结局 指标 : CI) 简易 精神 状态 检查 表 (Minimum 
Mental State Examination, MMSE ) ， 其 为 有 影响 的 标准 
化 智力 状态 检查 工具 之 一 ,得 分 越 高 表示 病情 得 到 改善 ; 
( 2 ) 情 绪 类 测量 量 表 得 分 越 高 表示 患者 精神 状况 越 严 重 ; 
(3) 生活 能 力 测量 量 表 得 分 越 高 表示 患者 独自 生活 的 
能 力 越 差 (4 ) 睡眠 质量 指数 (Pittsburgh Sleep Quality 
Index，PSQI ) 得 分 越 高 表示 睡眠 质量 越 差 。 

13 ”排除 标准 
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C1) 研究 对 象 有 AD 患者 以 外 的 其 他 神经 系统 疾 
病 的 患者 共同 进行 的 试验 研究 ; (2) 重复 发 表 、 文 献 
质量 评估 结果 较 差 的 文献 ， (3 ) 试验 结果 或 试验 数据 
描述 不 清 ， 无 法 纳入 统计 ; (4 ) 会 议论 文 ; (5 ) 无 法 
获取 全 文 的 文献 。 
144 ”文献 筛选 与 资料 提取 

由 两 名 经 过 循 证 培训 的 研究 者 独立 筛选 并 交叉 核 
对 ， 如 有 分 下 第 3 个 研究 者 介入 讨论 。 并 使 用 Excel 表 
格 进行 数据 的 整理 ,提取 数据 : CIO) 基本 信息 : 作者 、 
发 表 时 间 、 国 家 、 样 本 量 、 年 龄 。 (2 ) 试验 信息 : 试 
验 形式 、 实 施 方 式 、 干 预 措施 、 干 预 周 期 、 干 预 时 长 、 
结局 评价 指标 
15 文献 质量 评价 

两 名 研究 人 员 采 用 Cochrane 质量 评价 手册 对 纳 
和 人 研究 进行 质量 评价 , 其 中 评价 依据 包括 随机 序列 产生 、 
分 配 隐 藏 、 参 与 者 和 人 员 盲 法、 结果 评估 的 育 法 、 结 
数据 的 完整 性 、 选 择 性 报告 研究 结果 和 其 他 偏 倚 来 源 这 
七 个 重要 的 偏 傈 来 源 组 成 ,并 采用 “ 低 风险 ”“ 高 风险 ” 
和 “不 清楚 风险 ”表达 判断 结果 。 有 两 位 研究 人 员 独 立 
进行 并 互相 复合 ， 知 有 分 歧 ， 则 由 第 3 位 作者 共同 讨论 
决定 是 否 纳入 。 
1.6 偏 倚 风险 评估 

采用 Cochrane 质量 评价 手册 对 纳入 研究 进行 质量 
评价 “ ， 其 中 评价 依据 包括 随机 序列 产生 、 分 配 隐 藏 、 
参与 者 和 人 员 育 法 、 结 果 评 估 的 讶 法、 结果 数据 的 完整 
性 、 选 择 性 报告 研究 结果 和 其 他 偏 倚 来 源 7 个 重要 的 偏 
倚 来 源 组 成 ， 并 采用 “ 低 风 险 ”“ 高 风险 ”“ 不 清楚 风 
念 ” 判 断 结 
1.7 统计 学 方法 

采用 的 RevMan 5.3 进行 进行 统计 学 分 析 。 根 据 研 
究 选 取 论文 的 变量 依据 为 连续 性 变量 ， 在 分 析 结 果 图 表 
绘制 时 根据 纳入 研究 的 各 个 方面 使 用 测量 量 表 的 情况 ， 
并 运用 MD 或 者 SMD 以 及 95%CI 作为 效应 量 指标 。 在 
研究 进行 异 质 性 检验 ， 采 用 P 值 以 及 过 值 进行 异 质 性 
检验 ， 如 各 个 研究 结果 间 有 统计 学 异 质 性 (P5096, 
P«0.1) ， 采 用 随机 效应 模型 ， 和 否则 采用 固定 效应 模型 。 
效应 量 MD=95% 或 者 SMD=95% 的 置信 区 间 。 


2 结果 


2.1 文献 检索 结果 
初步 检索 获得 1 044 篇 文献 ， 通 过 其 他 资源 补充 获 
得 0 篇 文献 ， 将 所 得 文献 进行 除 重 、 阅 读 题 目 与 摘要 、 
全 文 复 筛 、 排 除 不 合格 文献 后 ， 最 终 15 篇 “2 文献 纳 
入 meta 分 析 ， 见 图 1。 
2.2 ”纳入 研究 基本 特征 
本 研究 纳入 15 fE RCT XRO 


o 


4 1077 例 相 关 
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患者 ， 纳 入 研究 的 基本 特征 见 表 1。 


通过 数据 库 检 索 文 献 (n=1 044) : PubMed (n=346 ) 、 
Elsevier ScienceDirect ( n=257 ) , Medline ( n2162) 、 

Embase (n2144) , VIP (n228) , Wanfang (n234) , || 获得 文献 
CNKI ( n273) 


y” 剔除 重复 文献 (n=238 ) 


| 初 第 后 获得 相关 文献 (n=806) 


| 通过 阅读 题目 和 摘要 排除 (n=582 ) 


阅读 全 文 复 得 文献 《nz=224 ) 


不 符合 纳入 标准 (n2209) : 
干预 措施 不 符合 (n=79 ) 
患者 不 符合 (n=32 ) 

| “| 结局 指标 不 符合 (n=63 ) 
提供 数据 不 足 (n=23 ) 
JË RCT (n=12) 


Y 


最 终 纳 入 文献 (n=15 ) 
ik: CNKI= 中 国 知 网 ，Wanfang= 万 方 数据 知识 服务 平台 库 ， 
VIP= 维普 网 ，RCT= 随机 对 照 试 验 。 

图 1 纳入 文献 筛选 流程 


Figure 1 Literature screening flow chart 


2.3 ”纳入 研究 的 偏 傈 风险 评估 

对 纳入 的 文献 进行 发 表 偏 倚 检 测 ， 如 图 2 所 示 纳 入 
的 15 文献 ”3 中， 提 及 关键 词 “ 随 机 ”有 11 篇 * 
20, 22-23] ， 其 中 有 7 篇 文献 E 13-16, 22-23] 提 及 了 是 采用 随 
机 数 表 、 计 算 机 随机 或 者 简单 随机 的 方式 a 篇 号 1 
详细 地 描述 了 产生 随机 的 方式 以 及 结果 ，4 篇" IOS 
2 仅 提 及 “随机 ”并 未 产生 详细 描述 随机 的 方式 方法 
或 者 描述 不 够 充分 ; 在 纳入 文献 中 2 篇 79 文献 详 
细 地 描述 了 如 何 实现 育 法 的 过 程 ，2 5 呈 文献 对 试 
验 对 象 、 治 疗 方案 地 实施 者 以 及 统计 人 员 实 现 了 讶 法 ， 
3 篇 "下 中文 献 对 试验 结果 或 试验 数据 实现 了 盲 法 ， 其 
Ak 12 篇 “31 文献 均 未 提 及 育 法 。 其 中 有 1 篇 
文献 其 报告 数据 并 未 完全 完成 ,属于 阶段 性 成 果 地 报道 ， 
剩余 14 f OO 07 文献 均 未 选择 性 报告 或 试验 数据 不 
完整 。15 篇 ”| 文献 均 无 其 他 偏 倚 来 源 。 偏 倚 风 险 评 
估 结 果 见 图 2~3。 
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表 1 纳入 研究 基本 特征 表 


Chinese General Practice (GP 


排版 稿 


Table 1 Basic characteristics of the included literature 


发 表 


音乐 治疗 干预 特征 


”样本 量 MON 年 龄 治疗 ”治疗 
= 有 时间 H H Maec ie 结局 
Rali EE ME (B) Gum) G) ss 干枯 措施 Hu nne CK gag 全 
(年 ) z o. (次 / 周 ) 
( 周 ) (min) 

GULLIVER”! a 221 16 60 8083x957 ”团体 接受 式 + 主 动 式 音乐 治疗 8 45~60 8 干预 前 、 干 预后 2) 
PITKÄNEN” 芬兰 2019 175 96/779 711582 团体 接受 式 + 主动 式 音乐 治疗 52 45 2 干预 前 、 干 预后 (2) (3) 
FLO 挪威 ”2022 135 KER RER ”团体 + 个 体 接受 式 + 主 动 式 音乐 治疗 40 3 1 干预 前 、 干 预后 1) 

TATIANA-DANAL ?! 希腊 2022 60 — 3129 75.83+8.76 团体 + 个 体 接受 式 音乐 治疗 2 45 5 干预 前 、 干 预后 2) 
~ Eyit [3 
[13] Ed Nik BEELA 预 前 、 干预 第 6 
KWAKI EE 2018 59 46/13 8892+541 | 接受 式 音乐 治疗 4 65 2 — a FES MHE 2) 
INNES 美国 2020 40 2911 6415214 团体 接受 式 音乐 治疗 2 12 7 干预 前 、 干 预后 (2X4X3) 
GÓMEZ-GALLEGO ^! 西班牙 2021 — 90 55/35 8087465 团体 ”接受 式 + 主 动 式 音乐 治疗 12 45 2 干预 前 ,干预 后 — (1X2X3) 
[16] 2 FAREA 干预 前 、 干 预 第 6 
LIU 中 国 2000 50 — 0/50 867551 ”团体 E 动 式 音乐 治疗 2 60 1 wq TRS NRE 2) 
CHÉOUR ''! WU 2022 26 026 76223427 ”个 体 接受 式 音 乐 治疗 6 60 3 干预 前 、 干 预后 1) 
[18] z 83.00 + xx chu I$ 干预 前 、 干预 第 6 
CHEN 中 国 2020 43 32/11 I 团体 接受 式 + 主动 式 音乐 治疗 ”12 40 2 d FORS 1HE (1X2X3) 
JUNG?! 韩国 2020 (59 — 4316 772x571 团体 主动 式 音乐 疗法 8 60 1 干预 前 、 干 预后 — (1X2X3) 
dam 中 国 2019 84 — 4608 664239 团体 接受 式 音乐 治疗 8 9» 14 干预 前 、 和 干预 后 (1X2X4) 
王亚军 中 国 2022 70 ”29/41 71522283 Mk 接受 式 音乐 治疗 8 ”未 提 及 ”未 提 及 ”干预 前 、 干预 后 (1X2X3) 
z -kra [2] TAR 干预 前 、 干预 第 
7k J E 个 ER FE [p.34 
肖 杰 屏 中 国 2018 50 3020 7389+752 团体 + 个 体 接受 式 + 主 动 式 音乐 治疗 16 40 M a FRS RE (1X2X4) 
8H 中 国 2021 120 — 6654 82202609 ”个 体 接受 式 音 乐 治疗 4 30 7 干预 前 、 干 预后 4) 
注 : CIO 表示 简易 精神 状态 检查 表 (MMSE), (2) 表示 情绪 类 量 表 测 量 ， (3) 表示 生活 能 力 测量 ， (4) 表示 睡眠 质量 指数 ( PSQI ) 。 
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图 3 文献 发 表 偏 倚 风 险 


Figure3 Summary plot of risk of publication bias in the literature 


2.4. 音乐 治疗 对 AD 患者 干预 影响 的 Meta 分 析 

241 认 知 功能 干预 : 有 8 篇 文献 加 S 7 报道 了 

音乐 治疗 对 AD 患者 认 知 功能 的 干预 效果 ， 共 涉及 440 

例 患 者 ，8 篇 文献 均 采 用 MMSE 作为 认 知 检查 结果 。 

异 质 性 检验 结果 : 了 =94%，P<0.000 1， 显 示 存 在 异 质 

性 ， 因 此 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 。Meta 分 析 

结果 显示 ， 音 乐 治 疗 组 的 干预 效果 优 于 对 照 组 ， 差 异 

有 统计 学 意义 (MD-4.35, 9596CI-1.64-7.05, Z-3.15, 

P-0.002) ， 见 图 4。 

24.2 负面 情绪 干预 : 有 11 篇 文献 ”0 2 5 2821 报道 
音乐 治疗 对 AD 患者 负面 情绪 干预 效果 ， 共 涉及 705 


例 患 者 。 异 质 性 检验 结果 : P-9196, P«0.000 01， 显 示 
存在 异 质 性 ， 因 此 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 。 
Meta 分 析 结 果 显 示 ， 音 乐 治疗 组 的 干预 效果 优 于 对 照 
组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (SMD--0.71, 9596CI--1.26-— 


0.15, Z-2.51, P-0.01) ， 见 图 5. 

Experimental Control Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl — IV. Random, 95% CI 
Birthe K. Flo& 2022 284 17 21 189 26 14 1289 9.50[7.96,11.04] —-— 
María Gómez-Gallegos 2021 19.57 38 28 1983 331 41 1269  -026L1.99,147] 一 中 一 
Sarah Chéours 2022 2297 181 7 1616 241 6 1219 6.81 [4.46, 9.16] — 
Xin Chen& 2020 11.52 339 21 1145 222 22 126%  007[1565,1.79] = 
Young Hee Jung 等 2020 197 5 59 187 45 59 126%  100[072272] eom 
zum 2019 2481 357 21 1841 226 21 1269 520[439 801] 
王亚军 等 2022 3391 281 35 2715 347 35 128% 676[528,824] rs md 
肖 杰 屏 等 2018 2635 234 25 2159 609 25 11.9% 476[220,732] RE 
Total (95% CI) 217 223 100.0% — 4.35[1.64,7.05] 一 一 
Heterogeneity: Tau* = 14.30; Chi? = 126.73, df= 7 (P < 0.00001); F= 94% di t d : 1i 


Test for overall effect Z= 3.15 (P = 0.002) 


图 4 


Figure4 Forest 2 of the effect of music therapy on cognitive functioning 


Favours [experimental] Favours [control] 


治疗 对 AD 患者 认 知 功能 方面 影响 的 森林 图 


音乐 


in AD patients 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 


Study or Subgroup lean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI N, Random, 95% CI 
Amelia Gullive 等 2021 003 36 11 527 361 15 83% 1.14[0.30,1.99] 

Anneli Pitkinen 等 2019 -163 218 86 -151 228 89 101% -0.05F0.35,0.24] -4- 
Dimitriou Tatiane- d 2022 4 : 16 10 8 188 74% -192E302082] 一 一 一 一 

Jung Kwak 等 20 118 29 489 542 30 95% -011F062 040] m 
Kim E. Innes 2020 z A 628 20 2302 826 20 9.2%  -0.08[00,0.54 ps 
María Gómez-Gallegoš 2021 18.38 7.48 21 2453 1091 41 95% -061[1.15,-0.08] -= 

Xin Chenèğ 2020 2063 11 21 2377 525 22 92% -080[143018] = 
Young Hee Jung 等 2020 59 84 59 84 103 59 99% -0261063,010| — 
ZNE 2019 8 381 21 16 762 21 92% -013L074,048] wi 
王亚军 等 2022 10.34 1.92 35 1626 187 35 899 -309[379,-238] 

肖 杰 屏 等 2018 1587 274 25 2439 467 25 8.9% -219[290,-1.48] — 

Total (95% CI) 367 100.0% .0.71[.1.26,-0.15] < 
Heterogeneity: Tau” = 0.77; ChP= 110.85, df= 10 (P < 0.00001); P= 91% E t 


E 0 2 
Testfor overall effect Z= 2.51 (P = 0.01) Favours [experimental] Favours [control] 


图 5 音乐 治疗 对 AD 患者 情绪 方面 影响 的 森林 图 


Figure 5 Forest plot of the effect of music therapy on emotion of AD 


patients 
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243 ”生活 能 力 干 预 A 6 BS GC HR 0 00 1809.20 
报道 了 音乐 治疗 对 AD 患者 日 常生 活 能 力 相 关 干 预 效 
果 ， 共 涉及 508 例 患 者 。 异 质 性 检验 结果 : l-9196, 
P<0.0001， 显 示 存 在 异 质 性 ， 因 此 采用 随机 效应 模型 
进行 Meta 分 析 。Meta 分 析 结果 显示 ， 音 乐 治疗 组 的 干 
预 效 果 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( SMD=-0.91， 
95%CI=-1.55~—0.27, Z=2.77, P=0.006) ， 见 图 6。 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
Study or Subgroup Mean. SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 
Anneli Pitkanen 等 2019 20 136 86 217 136 89 181€ -012F042,017] E 
Kim E. Inness& 2020 668 6:34 20 7458 512 20 15.5%  -1.32L201,-063] == 
María Gómez-Gallego% 2021 70.71 17.34 21 77.93 1239 41 167% -0.50 1.03, 0.03) mu 
Xin Chen% 2020 1784 235 21 2045 294 22 1599 -1.03E1.67,-039| = 
Young Hee Jung 等 220 157 95 59 176 76 59 1789 -022L0.58,0.14] — 
王亚军 等 2022 2082 254 35 2689 249 35 160%  -247[309,1.84| 一 一 
Total (95% CI) 242 266 100.0% -0.91 [-1.55, -0.27] < 
Heterogeneity: Tau* = 0.57; Chi” = 53.71, df= 5 (P < 0.00001); P= 91% 


LSS z -4 -2 0 2 4 
Tastfor overall effect: Z= 2:77 (P = 0.000) Favours [experimental] Favours [control] 


6 音乐 治疗 对 AD 患者 生活 能 力 方面 影响 的 森林 图 


Figure 6 Forest plot of the effect of music therapy on living ability in AD 


patients 


24.4 ”睡眠 障碍 干预 A ARSOCHA O9 "70d TY 
音乐 治疗 对 AD 患者 睡眠 状况 相关 于 预 效果 ， 共 涉及 
192 例 患 者 。 异 质 性 检验 结果 : P-9796, P«0.000 01, 
显示 存在 异 质 性 ， 因 此 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 
析 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 音 乐 治疗 组 和 对 照 组 的 干预 
效果 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (MD=-1.04，95%CJI=- 
3.10~1.02, Z=0.99, P=0.32) ， 见 图 7。 

2.5” 亚 组 分 析 

2.5.1 音乐 治疗 对 AD 患者 认 知 功能 影响 的 亚 组 分 析 : 
本 文 按照 可 能 引起 试验 结果 异 质 性 差异 干预 特征 : 治疗 
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周期 、 治 疗 时 长 、 治 疗 频次 、 实 施 方式 以 及 干预 措施 进 
行 亚 组 分 析 ， 结 果 如 表 2 所 示 。 由 于 本 研究 所 选择 的 文 
献 数 量 有 限 ， 以 及 少量 数据 缺失 ， 因 此 仅 针 对 部 分 结局 
指标 进行 分 析 。 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 治 疗 周 期 <12 周 
( P=0.01 ) 、 治 疗 时 长 <45 min/ 次 ( P20.02) ) 、 治 疗 频 
次 三 3 次 / 周 (P<0.001 ) 、 实 施 方式 为 个 体 ( P<0.001 ) 、 
实施 方式 为 个 体 + 团 体 (P=0.002 ) 、 干预 措施 为 接收 
式 音乐 治疗 (P<0.001 ) 的 音乐 干预 组 对 认 知 功能 的 干 
预 效 果 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ， 见 表 2。 


Mean Difference 
IV, Random, 95% CI 
panene aam 


Experimental ;ontrol Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 
Kim E. Innes 2020 7.92 261 20 817 065 20 240%  -025[1.43,0.93] 


ZR 2019 11.51 112 21 1501 127 21 25.3% -350[422,-278] —*— 
肖 杰 屏 等 2018 7553 127 25 851 192 25 248% -0.98[1.88,-0.08] ———i 
胡 月 青 等 2021 077 068 30 02 076 30 259% 0.57[0.21,0.93] n 


Total (95% CI) 96 96 100.05 -1.04 [.3.10, 1.02] De——— 
Heterogeneity: Tau? = 4.23, Ch? = 98.97, df= 3 (P < 0.00001); F= 97% 


E -2 0 2 
Test for overall effect: Z= 0.99 (P. 0.32) Favours [experimental] Favours [control] 


图 7 音乐 治疗 对 AD 患者 睡眠 状况 方面 影响 的 森林 图 


Figure 7 Forest plot of the effect of music therapy on sleep status in AD 


patients 


2.5.2 ”音乐 治疗 对 AD 患者 负面 情绪 干预 效果 的 亚 组 分 
析 : 按照 可 能 引起 试验 结果 异 质 性 差异 的 研究 干预 特征 ， 
治疗 周期 、 治 疗 时 长 、 治 疗 频次 、 实 施 方式 以 及 干预 措 
施 进 行 亚 组 分 析 ， 结 果 如 表 3 所 示 。 由 于 研究 所 选择 的 
文献 数量 有 限 ， 以 及 少量 数据 缺失 ， 因 此 仅 针对 部 分 结 
局 指标 进行 分 析 。 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 治 疗 周 期 = 12 
JE] (P=0.004 ) 、 治 疗 频 次 <3 次 / 周 (P=0.01) 、 实 施 
方式 为 个 体 + 团体 (P=0.02 ) 、 干 预 措 施 为 接收 式 音乐 


表 2 音乐 治疗 对 AD 患者 认 知 功能 影响 的 亚 组 分 析 


Table 2 Subgroup analysis of the effect of music therapy on cognitive function in patients with Alzheimer's 


研究 干预 特征 纳入 文献 数量 (篇 ) SUP 人 MD (95%CI) NEUTRO 
P (96) P 值 Z 值 P 值 

治疗 周期 ( 周 ) 

<12 A 230 93 <0.001 4.66 ( 1.08~8.25 ) 2.55 0.01 

= O 210 96 <0.001 4.17 ( -0.05~8.39 ) 1.94 0.05 
治疗 时 长 (min/ 次 ) 

<45 abu 170 95 «0.001 5.15 (0.85-9.45 ) 2135; 0.02 

z 45 5 Uni. 8 200 92 «0.001 243 ( -1.36-6.23 ) 1.26 021 
治疗 频次 (次 / 周 ) 

<3 4 Uo eed 265 97 «0.001 2.59 ( -2.20-7.38 ) 1.06 0.29 

=p QU) 105 0 0.51 6.04. ( 4.79~7.29 ) 9.47 «0.001 
实施 方式 

个 体 2 IE 83 0 0.97 6.71 (5.52-8.03 ) 10.61 «0.001 

团体 4 Us 272 91 «0.001 1.74 ( -1.14-4.63 ) 1.18 0.24 

个 体 + 团 体 Ded 85 90 0.002 7.26 (2.65-11.87 ) 3.09 0.002 
干预 措施 

接受 式 音 乐 治疗 ge 125 0 0.88 6.29 ( 5.56-7.62.) 12.55 «0.001 

主动 式 音乐 治疗 159 118 1.00 ( 0.72-2.72 ) 1.14 0.25 

接受 式 + 主动 式 音乐 治疗 A 197 97 <0.001 3.52 (—1.54~8.58 ) 1.36 0.17 


DE: 纳入 文献 中 有 1 篇 无 法 获取 治疗 时 长 以 及 治疗 频次 。 
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治疗 (P=0.002 ) 干预 措施 为 主动 式 音 乐 治 疗 ( P-0.002 ) 
的 音乐 干预 组 对 负面 情绪 的 干预 效果 优 于 对 照 组 ， 差 异 
有 统计 学 意义 ， 见 表 3。 


3 讨论 


本 研究 系统 梳理 了 15 篇 相关 RCT 文献 ， 从 音乐 治 
疗 对 AD 患者 的 认 知 功能 、 负 面 情绪 、 生 活 能 力 以 及 睡 
眠 情况 进行 评价 。 相 关 文献 的 脑 部 成 像 研究 证 明 ， 音 乐 
刺激 可 激活 双 侧 听觉 皮质 、 左 侧 额 叶 和 小 脑 区域 ， 形 成 
大 脑 腹 侧 注意 力 网 络 的 核心 部 分 参与 对 新 奇 或 意外 刺 
激 的 反应 '** ， 帮 助 AD 患者 重新 学 习 或 提高 他 们 对 
自己 过 往 经 历 细节 的 回忆 ， 提 升 患者 认 知 能 力 :2 。 本 
研究 与 EZEGBE 4; "' 研究 结果 一 致 ， 得 出 音乐 治疗 对 
AD 患者 认 知 功能 的 促进 作用 。 

AD 会 导致 情绪 低落 、 激 动 、 焦 虑 、 紧 张 等 ， 而 音 
乐 治疗 最 大 的 优势 就 是 能 够 把 音乐 的 物理 功能 ， 转 化 人 
与 人 交流 的 情感 功能 ， 从 而 提升 AD 患者 的 情绪 管理 能 
Ji 7 。 本 研究 显示 ， 音 乐 治疗 组 的 干预 效果 优 于 对 照 
组 (SMD--0.71, 9596CI--1.26--0.15) ， 证 明了 音乐 
台 疗 对 AD 患者 负面 情绪 改善 作用 ， 一 定 程 度 上 减轻 了 
患者 及 其 照顾 者 的 心理 压力 ”| 。 


2 M 


Tm. 


排版 稿 Chinese General Practice (GP 
研究 认为 ， 音 乐 治疗 对 改善 AD 患者 的 睡眠 情况 需要 进 
一 步 等 到 确认 ， 这 与 肖 杰 屏 等 “” 提出 的 音乐 治疗 可 显 
车 改善 AD 患者 的 睡眠 质量 结论 相 和 矛盾 。 本 研究 通过 深 
入 分 析 相 关 文献 发 现 ， 两 者 在 干预 的 周期 、 时 长 、 频 率 
方面 完全 不 一 ， 导 致 出 现 不 同 结论 ， 其 具体 原因 还 需要 
进一步 的 论证 。 

本 研究 结果 显示 ， 治 疗 周 期 <12 周 且 治疗 频次 >3 
次 / 周 的 音乐 治疗 对 AD 患者 认 知 方面 的 干预 效果 最 好 ， 
这 可 能 与 音乐 相关 的 愉悦 感 是 由 成 功 预 测 ( 或 不 预测 ) 
音乐 事件 的 内 在 价值 驱动 所 致 ” 。 根 据 实施 形式 的 分 
析 发 现 ， 接 受 式 音乐 治疗 的 治疗 效果 相 较 于 其 他 的 治疗 
效果 更 好 ， 这 可 能 与 老年 人 这 个 群体 特性 有 关 。 相 关 研 
究 效果 说 明 ， 相 较 于 主动 式 的 音乐 治疗 方式 ， 接 受 式 音 
乐 治疗 更 倾向 于 聆听 的 方式 更 容易 被 老年 群体 所 接受 ， 
并 且 被 动 音乐 治疗 的 实施 成 本 以 及 实施 难度 相对 来 说 更 
容易 一 些 。 

AD 患者 音乐 治疗 的 实施 更 倾向 于 个 体 和 团体 结合 
的 方式 , 个体 音 乐 治疗 有 利于 AD 患者 的 记忆 的 唤起 ， 
使 其 认 知 功能 逐渐 恢复 ， 团 体 音乐 治疗 借助 AD 患者 之 
间 社 交互 动 ， 有 助 于 提升 AD 患者 的 认 知 能 力 '" 。 音 
乐 治疗 刺激 了 AD 患者 杏仁 核 (AMYG ) 与 膝 上 前 扣 带 


在 AD 患者 生活 自理 能 力 方 面 ,本 研究 结果 显 
示 ， 音 乐 治疗 组 的 干预 效果 优 于 对 照 组 ( SMD=-0.91， 


95%CI=-1.55, -0.27 ) ， 证 明 音 乐 治疗 能 够 提升 AD Ei 
者 的 自理 能 力 。 在 纳入 的 4 项 相关 研究 中 , 胡 月 青 等 :2 


回 皮质 (ACC ) 、AMYG 和 膝下 ACC 以 及 梭 状 回 (FFG ) 
和 AMYG 的 联系 ， 提 高 了 AD 患者 的 情绪 感知 与 处 理 能 
力 '”|。 长 期 的 音乐 治疗 有 利于 相关 的 神经 细胞 突出 的 
可 塑 时 间 成 正 相 关系 。 


DE: 纳入 文献 中 有 1 篇 无 法 获取 治疗 时 长 以 及 治疗 频次 。 


表 3 音乐 治疗 对 AD 患者 负面 情绪 影响 的 亚 组 分 析 
Table 3 Subgroup analysis of music therapy on negative emotions in AD patients 
研究 干预 特征 纳入 文献 数 量 (篇 ) STD 人 MD (959%C1) ee 
P(%) P 值 Z 值 P 值 

治疗 周期 ( 周 ) 

<12 | 256 94 <0.001 -1.65 ( -7.99~4.7 ) 0.51 0.61 

z12 T 449 82 <0.001 -3.55 ( -5.96~-1.13 ) 2.88 0.004 
治疗 时 长 (min/ 次 ) 

<45 erasure 132 79 0.008 -4.97 ( -12.12-2.18 ) 1.36 0.17 

z 45 p ORE ER 503 80 <0.001 -1.70 ( -3.98~0.59 ) 1.46 0.15 
治疗 频次 (次 / 周 ) 

<3 & 105-18 5-155194 457 40 0.16 -2.36 ( 4.19-—0.54 ) 2.54 0.01 

13 DUREE EY 178 92 «0.001 -2.31 ( -7.3-2.68 ) 0.91 0.36 
实施 方式 

个 体 puer 129 96 «0.001 -3.25 ( -8.63-2.13 ) 1.18 0.24 

团体 506 73 <0.001 -1.48 ( -4.56~1.60 ) 0.94 0.35 

个 体 + 团 体 风 a 70 93 <0.001 -5.95 ( -10.87~-1.04 ) 2.37 0.02 
干预 措施 

接受 式 音 乐 治疗 Se 239 91 «0.0001 — -4.05 (-6.64, —1.46) 3.07 0.002 

主动 式 音乐 治疗 9,159 161 0 0.76 -2.95 ( -4.82--1.07 ) 3.08 0.002 

接受 式 + 主动 式 音乐 治疗 DEUM 305 80 0.002 -1.06 ( —7.79-5.68 ) 0.31 0.76 


(GP magis Ee TT 


本 研究 局 限 性 : C1) 本 研究 在 文献 收集 、 整 理 时 
为 更 多 、 更 全 面 地 获取 相关 文献 , 采用 了 全 面 检索 策略 ， 
不 排除 一 些 未 发 表 的 研究 结果 或 相关 文献 未 被 纳 和 人 。( 2 ) 
在 收集 文献 时 仍然 会 出 现 部 分 研究 并 未 实施 讶 法 以 及 隐 
藏 分 配 ， 甚 至 有 的 文献 不 排除 其 非 随机 性 。 (3 ) 在 音 
乐 治疗 方法 选择 方面 ， 获 取 的 文献 在 对 比试 验 时 采用 的 
方法 ， 可 能 无 法 完全 符合 本 研究 预期 的 对 比 结果 分 析 ， 
并 且 有 的 文献 存在 样本 数据 加 工 等 问题 。 (4 ) 选择 的 
文献 样本 数量 较 少 ， 没 有 足够 符合 预期 的 直接 比较 试验 
日 与 对 照 组 的 干预 性 RCT， 有 关于 音乐 治疗 效果 的 对 照 
试验 ， 也 有 其 他 干预 项 目 一 并 纳入 分 析 的 ， 可 能 导致 
研究 出 现 异 质 性 问题 。 

针对 以 上 研究 不 足 ， 本 研究 提出 以 下 建议 : (1) 
建议 今后 的 研究 中 增加 对 高 水 平 期 刊 论文 的 引用 ， 强 化 
AD 音乐 治疗 个 性 化 干预 的 Meta 文献 研究 '* ， 以 便 为 
AD 患者 的 音乐 治疗 干预 ， 提 供 科学 的 理论 依据 。 (2) 
文献 收集 时 ， 应 充分 考虑 到 育 法 与 隐藏 分 配 ， 排 除 随机 
4j Bo Sr SCR BUR f R9. (3 ) 音乐 治疗 方法 上 应 采用 
更 多 非 结 构 化 的 形式 ,以 便 适 应 AD 患者 的 个 性 化 需求 ， 
增加 音乐 治疗 干预 效果 。 (4 ) 在 临床 实践 中 应 重视 干 
预 方法 的 多 样 性 、 大 样本 以 及 长 期 随机 对 照 试验 等 方面 
的 循 证 研究 。 

综 上 ，AD 患者 康复 治疗 中 引入 音乐 治疗 ， 有 助 改 
善 AD 患者 的 认 知 功能 、 情 绪 管 理 能 力 、 日 常生 活 能 
和 睡眠 质量 。 但 在 AD 患者 的 音乐 治疗 干预 中 ， 音 乐 治 
疗 作 用 对 象 的 患 病程 度 分 级 、 音 乐 治 疗 作用 机 制 、 音 乐 
治疗 干预 形式 、 音 乐 治疗 干预 周期 、 音 乐 治疗 干预 频次 、 
音乐 治疗 干预 效果 评估 等 ,仍然 需要 进一步 的 深度 探讨 ， 
以 便 今 后 为 AD 患者 开展 音乐 治疗 服务 , 提供 更 加 科学 、 
规范 的 音乐 治疗 应 用 技术 。 

作者 贡献 : 张 勇 、 王 森 莉 负责 文章 的 构思 与 设计 ， 
Meta 分 析 的 结果 解读 ， 撰 写 文 章 ; 王 森 莉 、 黄 荣华 负 
责 检 索 策 略 的 制定 、 文 献 第 选 、 风 险 偏 倚 评 估 ; 刘 丹 负 
责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ; 徐 风 萍 、 张 勇 文章 的 修订 ; 
张 勇 、 刘 丹 对 文章 整体 负责 。 
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